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Causas de Muerte en Todas las Edades

CI= Cardiopatía Isquémica  ECV=Enfermedad Cerebrovascular  IRB= Infección Respiratoria Baja (principalmente Neumonía)

Latino America1

A nivel Mundial2

Categoría

Neumonía Adquirida en la Comunidad,

ETI y Bronquiolitis 

WHO Cause Specific Mortality 2008, LMIC by WHO region. Low and middle-income countries of the 
Americas. The 10 leading causes of death by broad income group, 2008. Fact Sheet Number 310. 



Mortalidad de IRB en Latinoamérica

y el Caribe



Incidencia de NAC en Europa: 

Revisión de Literatura, 60 Estudios

Promedio 1.07 (1.04-1.23)



Neumonía: Casos y Tasa x 100.000
Similar a la observada en Europa en población general 

http://www.salud.gob.ar/images/stories/boletines/boletin_integrado_vigilancia_N362-SE22.pdf



Incidencia de Neumonía 

Adquirida en la Comunidad en 

Adultos: Resultados de un 

Estudio de Vigilancia de Base 

Poblacional en Tres Ciudades de 

Latinoamérica
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Objetivos Primario y Secundarios

 Estimar la incidencia de NAC en una población de adultos 
vigilados durante un periodo de tres años en 3 ciudades de 

América Latina

 Incidencia de NAC por grupos de edad

 Factores asociados a mortalidad

 Antígeno urinario para  S. pneumoniae (Binax Now®)

 CURB-65/CRB-65

 Casos hospitalizados y ambulatorios  

 Número de días de restricción de actividades (laborales o 

recreativas)

 Vacunación previa para influenza y S. pneumoniae

 Mortalidad a 14 días y 1 año



Procedimientos del Estudio

Edad: 18 o más años

Consentimiento Informado

Definición de NAC: 

Rdiografía de tórax: Infiltrado pulmonar nuevo 
o progresivo

+

Enfermedad aguda con al menos 2 de los 
siguientes hallazgos:

Tos nueva o progresiva

Expectoración purulenta o cambios en las características del 
esputo habitual

Hallazgos auscultatorios consistentes con NAC (rales, 
egofonía, hallazgos de consolidación)  

Fiebre >38o C o hipotermia <35o C

Cambio en los leucocitos (leucocitosis > 10.000, > 15 
cayados o leucopenia < 4000)

Disnea, taquipnea o hipoxemia (Saturación O2 < 90% ó pO2
< 60 mm Hg) 

Criterios de Inclusión

Equipo de vigiladores en cada una de las 
ciudades: 

Servicios de guardias y emergencia

Servicios de internación

Centros periféricos de salud

Consultorios externos

Servicios de radiología

Vigilancia activa 24 hs/7 días semanales

Todos los sujetos con diagnóstico de NAC 
invitados a participar del estudio

Visita inicial, a los 14 días, y al año

Estudio observacional, única intervención: 
determinación de antígeno urinario

Procedimientos del Estudio
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Resultados de 3 años de Vigilancia

Periodo enero 2012-marzo 2015

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 



Episodios de Infecciones Respiratorias  

Sujetos Evaluados y Enrolados



Resultados

Periodo enero 2012-marzo 2015

Demografía

 Hospitalizados 68.07 %

 Ambulatorios 31.93%

 UCI 14.9%

Sitio de Cuidado

 Edad mediana: 66 años (RIQ 

50-70) r 18-102 años

 53% > 65 años

 75% > 50 años

 Sexo: 53.56% mujeres

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 



Considerable número de Pacientes 

Requieren Hospitalización por NAC

68.07%



Incidencia de NAC año 2012
Número de episodios cada 1000 personas/año



Incidencia de NAC promedio 2012-2014
Número de episodios cada 1000 personas/año



Estacionalidad de los Episodios de NAC



Positividad del Antígeno Urinario

Positividad UAG según sitio de 
cuidado

 General 6.5

 Ambulatorios 4.6

 Hospitalizados (no UCI)  6.4

 Hospitalizados UCI 10.5

Positividad UAG según CRB-65

 0 5

 1 5.5

 2 8.1

 3 16.1

 4 17.6

Atg Orina + Atg Orina -

Mortalidad 23,8% 11,9%



Mortalidad  a los 14 días y 1 año 

Mortalidad  

14 días(%)

Global 12.1

18 a 49 años 3.6

50 a 64 5.1

≥ 65 años 18.8

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 

Mortalidad  

a 1 año (%)

Global 24.9

18 a 49 años 6.3

50 a 64 12.9

≥ 65 años 37.9



Comorbilidades de los Episodios de NAC



Frecuencia de Comorbilidades

Edad Comorbilidades (%)

18 a 64 58.1

65 a 74 89

≥75 93

≥ 2 comorbilidades 42

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 

82.4% una comorbilidad o más



Factores asociados a Mortalidad a 

los 14 días

Odds Ratio IC 95%

Edad ≥ 65 años 4,2 2,98-6,01

1 comorbilidad 3,15 1,8-5,3

2 comorbilidades 4,6 2,7-7,7

≥ 3 comorbilidades 7,16 4,2-12,1

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 



Pérdida de Actividades Habituales 

Pérdida de

Actividades

en días: 

9.5 ambulatorio

15 hospitalizados

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India



Vacunación Previa con PPV23

Vacuna
Global

(%)

≥ 65 años

(%)

Neumococo 16,77 22,7

Influenza 36 45,7

Vacunados No Vacunados

Mortalidad ≥65 años 13,5% 17%

P=0,6

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India



Conclusiones del Estudio de Vigilancia

 La incidencia en adultos, particularmente en mayores 

de 65 años fue sustancial

 Marcada variabilidad entre las 3 ciudades

 Positividad del BINAX NOW® muy baja, y asociada a 

mayor mortalidad 

 Mortalidad a 14 días similar a otras series

 Mortalidad al año remarcable

 Edad ≥ 65 y presencia de comorbilidades asociada a 

mayor mortalidad



Scores de Mortalidad: PSI

Categoría Score  Mortalidad

(%)

I 0,1

II (70) 0,6

III (71-90) 2,8

IV (91-130) 8,2

V (130) 29,2

Fine M.et al. NEJM 1997;  336:243-250



Estratos de riesgo basados en los 

scores CURB

Características CURB CURB-

65

CRB-

65

Confusión 1 1 1

Urea > 42 

mg%

1 1 -

Fr. respiratoria 

 30 minuto

1 1 1

Pr. diastólica 

60 ó sistólica 

90 mmHg

1 1 1

Edad  65 - 1 1

Aujesky D et al. Am J Med 2005;118:384-392

Lim WS et al. Thorax 2003;58:377–82



Alta 6◦ día

CURB-65: 3 puntos CURB-65: 1 punto CURB-65: 1 punto

Falleció al 8◦ díaFalleció al 4◦ día



Factores de Riesgo Enfermedad Neumocóccica

Advisory Committee 

on Immunization Practices (ACIP)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).  MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012;61:816-9.

En Riesgo

Alto Riesgo
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Incidencia Estimada de NAC Neumocócica en 

Adultos por Número de Comorbilidades (USA)

Personas con ≥2 condiciones de riesgo corresponden al  9%–32% de todos los adultos 

en riesgo dependiendo de la edad

Pelton SI, et al. Presented at ISPPD 2014, Hyderabad, India. OP-390.

Shea K. et al, OFID, 2014 

El riesgo en sujetos con 2 

comorbilidades es similar al 

de los sujetos de alto riesgo



Frecuencia de Comorbilidades

Edad Comorbilidades (%)

18 a 64 58.1

65 a 74 89

≥75 93

≥ 2 comorbilidades 42

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India. 

82.4% una comorbilidad o más



Estrategias para Prevenir NAC en 

Adultos



• Actualizaciones en Medicina Tropical
• Cuestiones globales en Resistencia a Antimicrobianos, Control de Infecciones, VIH y TB
• Enfermedades Infecciosas Emergentes
• Infecciones en Poblaciones Especiales
• Manejo Personalizado de las Infecciones
• Innovación, IT y enfermedades infecciosas

Fecha límite envío resúmenes 
3 de noviembre de 2017
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